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РЕЗЮМЕ
Перитендинитът на гленохумерална ста-
ва представлява терапевтично предизвикател-
ство за физикалната медицина, особено в остра 
фаза, когато болшинството физикални факто-
ри, приложени в комбинация или като моноте-
рапия, дават незадоволителни терапевтични 
ефекти.
Изследването цели да проучи ефекта на ком-
бинирана терапия с микровълнова диатермия и 
интерферентен ток при пациенти с перитенди-
нит на гленохумерална става.
Тридесет и осем пациенти от двата пола на 
възраст между 20 и 55 години с остър перитенди-
нит на гленохумерална става бяха третирани с 
физиотерапевтичен комплекс, включващ микро-
вълнова терапия и интерферентен ток. За обек-
тивизиране на резултатите са използвани: ъг-
лометрия на флексия, абдукция и външна рота-
ция на раменна става, оценка на спонтанна и 
палпаторна болката по Визуално аналогова ска-
ла (VAS) и Shoulder Pain and Disability Index в про-
ABSTRACT
Glenohumeral peritendinitis presents a therapeutic 
challenge for physical medicine, especially in the acute 
phase, when most physical factors, applied in combi-
nation or as monotherapy, give unsatisfactory thera-
peutic effects.
The study aims to investigate the effect of combi-
nation therapy with microwave diathermy and inter-
ference in patients with peritenitis of the glenohumer-
al joint.
Thirty-eight patients of both sexes aged between 20 
and 55 years with acute peritoneitis of the glenohu-
meral joint were treated with a physiotherapy complex 
with microwave therapy and interference current. To 
objectify the results we used: flexion angle, abduction 
and external rotation of the shoulder joint, assessment 
of spontaneous and palpatory pain on the Visual An-
alog Scale (VAS) and Shoulder Pain and Disability In-
dex (SPADI). Patients were evaluated three times: be-
fore the start of treatment, after the end of the thera-
peutic course, and on the 45th day from the beginning 
of the therapy.
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но контролиран възпалителен процес, започнал 
след травматичен момент, към абнормална, из-
вън контрол фиброза (2,8). Приблизително 40% 
от пациентите с тендинопатия на ротаторния 
маншон нямат подобрение на симптоматиката 
след приложено консервативно лечение (4,7,10). 
Над 50% от диагностицираните с подобна пато-
логия съобщават за повтаряща се и постоянна 
болка в дългосрочен план, след проведена тера-
пия (20). Тендинопатията на ротаторния маншон 
е с голямо разпространение и значителна соци-
алноикономическа тежест поради загуба на тру-
доспособност и разходите, свързани с диагно-
стиката и лечението им (16).
Заболяването представлява терапевтично 
предизвикателство за физикалната медицина, 
особено в остра фаза, когато болшинството фи-
зикални фактори могат да се прилагат в ниски 
ВЪВEДЕНИЕ
Перитендинитът на гленохумералната става 
е сред най-честите патологии на рамото (18,19). 
Проблемът засяга както спортуващата попула-
ция, така и хора, чиито професии или ежеднев-
ни активности са свързани с чести и еднообраз-
но повтарящи се движения на горните крайници 
(5). Честотата на разпространение на перитенди-
нита на мускулите на ротаторния маншон се уве-
личава с възрастта (17), като се среща при пове-
че от 80% от хората на възраст над осемдесет го-
дини (12). Перитендинитът на гленохумерална-
та става засяга сухожилията на ротаторния ман-
шон, най-често на m. supraspinatus. Лезиите на 
тези сухожилия може да варират от тендинопа-
тия до дегенеративни изменения, дори до тяхна-
та частична или пълна руптура. При това забо-
ляване се наблюдава еволюция на първоначал-
центи (SPADI %). Пациентите се оценяват три 
пъти: преди началото на лечението, след при-
ключването на терапевтичния курс, както и на 
45-ия ден от началото на терапията.
Съществува статистически значима разли-
ка в средните стойности (Asymp. Sig. (2-tailed) 
<0,05) на палпаторна и спонтанна болка по VAS 
и на стойностите на SPADI % за пациентите, 
лекувани с микровълнова терапия и интерфе-
рентен ток. Приемаме нулевата хипотеза, т.е. 
средните стойности (Asymp. Sig. (2-tailed) >0,05) 
са идентични и разликите са плод на случайност-
та за флексия, абдукция и вътрешна ротация 
на раменна става между стойностите, измере-
ни след края на лечението и на 45-и ден от на-
чалото на терапията. Това се дължи на факта, 
че след края на терапевтичния курс пациентите 
са достигнали максимално подобрение, което се е 
запазило до 45-и ден от началото на лечението.  
Докладваният клиничен опит подкрепя за-
ключението, че предложената терапевтична 
методика на комбиниран физикален комплекс 
от микровълнова терапия и интерферентен 
ток, описан в този доклад, е подходящ за използ-
ване като общ протокол за рутинна клинична 
практика при пациенти с перитендинит на гле-
ногумерална става. 
Ключови думи: перитендинит на гленохумерална 
става, микровълнова терапия, микровълнова 
диатермия, интерферентен ток
There was a statistically significant difference in 
the mean values  (Asymp. Sig. (2-tailed) <0.05) of pal-
pation and spontaneous VAS pain and of SPADI val-
ues  in % for patients treated with microwave therapy 
and interference current. We accept the null hypothe-
sis—mean values  (Asymp. Sig. (2-tailed) >0.05) were 
identical and the differences were random for flexion, 
abduction and internal rotation of the shoulder joint 
between values  measured after the end of treatment 
and on the 45th day from the beginning of treatment. 
This is due to the fact that after the end of the treat-
ment the patients reached the maximum improve-
ment, which was maintained until the 45th day from 
the beginning of the treatment.
The reported clinical experience supports the con-
clusion that the proposed therapeutic technique of the 
combined physical complex of microwave therapy and 
interference current described in this report is suitable 
for use as a general protocol for routine clinical prac-
tice in patients with peritendinitis of the glenohumer-
al joint.
Keywords: glenohumeral joint peritendinitis, 
microwave therapy, interference current
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дози. Приложението им в комбинация или като 
монотерапия често дават незадоволителен тера-
певтичен ефект (12,13)
Локалната микровълнова диатермия и интер-
ферентният ток са често използвани методи за 
лечението на перитендинита на гленохумерална 
става. Те могат да помогнат за ограничаване про-
цесите на дегенерация чрез подобряване възста-
новяването на засегнатите структури (9) и на не-
оваскуларизацията на тъканите (3).
Диатермията е имала ограничена употре-
ба като терапевтична модалност през последни-
те 3 десетилетия (1). Тя е форма на генериране на 
електромагнитни вълни с честотни диапазони, 
които могат да бъдат категоризирани като ми-
кровълнова (с дължина на вълната от 1 mm до 1 
m и честотата на електромагнитните вълни 300-
30 000 MHz) или късовълнова (с дължина на въл-
ната от 1 до 10 m и честота от 30 до 300 Mhz). Те-
рапевтичното и действие се обуславя от образу-
ването на ендогенна топлинна в третираните тъ-
кани, което води до противовъзпалителен, анал-
гетичен и антиспастичен ефект. Приложението и 
в областта на ставни контрактури, предизвиква 
увеличение в техният обем на движение.
Терапията с интерферентни токове е прила-
гане на променлив средночестотен ток (4000 Hz), 
модулиран при ниска честота (0-250 Hz) (14,15). В 
литературата са предложени няколко теоретич-
ни физиологични механизма като теорията на 
„gate control“, увеличена циркулация, понижа-
ване на болката, блокиране на нервната прово-
димост и плацебо в подкрепа на аналгетичните 
ефекти на интерферентния ток (6,11). 
Поставената цел е да се провери дали съ-
ществува статистически значима разлика в със-
тоянието на пациентите с перитендинит на гле-
нохумерална става, лекувани с комбинирана те-
рапия с микровълнова диатермия и интерфе-
рентен ток в три разглеждани момента от време, 
като за измерване са използвани 6 индикатора.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Научното изследване е одобрено от Комисия-
та по етика на научните изследвания при МУ-Ва-
рна с протокол/решение № 98 от Заседание на 
26.11.2020 г.
Тридесет и осем пациента от двата пола на 
възраст между 20 и 55 години с остър перитен-
динит на гленохумерална става бяха третирани с 
физиотерапевтичен комплекс, включващ микро-
вълнова терапия и интерферентен ток. Според 
дизайна проучването е експериментално, лонги-
тудинално, проспективно/предварително зада-
дени цели и задачи.
Терапевтичният курс на лечение продължи 
10 дни, разпределени в рамките на две работни 
седмици, като включва ежедневно, еднократно 
прилагане на всеки от факторите:
• микровълново електромагнитно поле със 
следните параметри – дължина на вълна-
та 12,6 см и честота 2375 MHz. Степен сред-
на – 0,56 W/cm2, мощността е от 40-70 W 
или по-малка, продължителност на про-
цедурата – 10-15 мин,  субективно дозира-
не – атермична с постепенно повишаване 
до олиготермична – усеща се съвсем лека 
топлина. 
• интерферентни токове: четириполюсна 
методика; параметри – алтерниращ ток, 
синусоидален импулс, носеща честота – 
4000 Hz, алтернираща честота – 90-100 
Hz, продължителност на процедурата – 15 
мин, субективно дозиране – до усещане за 
протичане на ток.
За обективизиране на резултатите e използва-
на: ъглометрия на флексия, абдукция и външна 
ротация на раменна става; оценка на спонтанна 
и палпаторна болка по Визуално аналогова скала 
(VAS); Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 
за оценка на функционалното състояние и бол-
ката в хода на проследяването. 
Пациентите се оценяват три пъти: преди на-
чалото на лечението (Начало), след приключва-
нето на терапевтичния курс (Край), както и на 
45-ия ден от началото на терапията (Д45).
Ъглометрията за флексия (максимум до 180 
градуса), абдукция (максимум до 180 градуса) и 
външна ротация (максимум до 90 градуса) на ра-
менна става е обемът на пасивни движение на 
раменната става в определената равнина, измер-
вана в градуси. Представени са като разлика от 
максимума, за да стигнат до 0 при максимално 
подобрение.
VAS е стандартна скала със степени в см/мм/ 
с определени значения, които пациентите по-
сочват (0 – без болка, 2 – слаба болка, 4 – умере-
на болка, 6 – силна болка, 8 – много силна бол-
ка, 10 – нетърпима болка) – в покой/спонтанно и 
палпаторно.
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) е въ-
просник, предложен от Roach през 1991 .г в САЩ 
и дава оценка както на функционалното състоя-
ние, така и обективизира болката в хода на про-
следяването. Резултатът се определя в процен-
ти. Въпросникът се състои от две части, предста-
вящи различни степени на интензитет на бол-
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ката и различни степени на функционалната 
неспособност.  
Представени са средни стойности, мини-
мум, максимум, стандартна грешка на средна-
та и стандартно отклонение на всеки от индика-
торите (променливите). Стандартното отклоне-
ние (Std. deviation) e мярка за разсейване, тя по-
казва колко, средно взето, се различават изслед-
ваните случаи от средната си величина и се из-
мерва в същите мерни единици. След това е из-
ползван тест на Колмогоров-Смирнов за провер-
ка на формата на разпределението, т.е. да се про-
вери дали променливите са разпределени нор-
мално. Причината за това е, защото при нормал-
но разпределени променливи се използват пара-
метрични тестове, докато при променливи, чие-
то разпределение се различава от нормалното, се 
използват непараметрични тестове. За тези, чие-
то разпределение е съществено различно от нор-
малното, се прилага непараметричен тест при 
свързани извадки на Friedman. Той проверява 
всяка от шестте групи от по три променливи за 
разлика в средните стойности. На втора стъпка 
се сравняват средните две по две чрез непараме-
тричния тест за свързани извадки на Wilcoxon. 
За тези, които са разпределени нормално, се при-
лага параметричен Т-тест за проверка на разли-
ката в средните стойности при свързани извад-
ки. Резултатите се тълкуват по следния начин: 
Ако Asymp. Sig. (2-tailed) <0,05 – приемаме алтер-
нативната хипотеза, т.е. съществува статистиче-
ски значима разлика в средните стойности, ако 
Asymp. Sig. (2-tailed) >0,05, приемаме нулевата 
хипотеза, т.е. средните са идентични и разликите 
са плод на случайността.
РЕЗУЛТАТИ
В Таблица 1 е представен резултат от провер-
ката на хипотези за наличие на статистически 









разлика от норма 
в градуси 
Hачало 38 0 90 26,45 22




Д45 38 0 70 8,29 13
Абдукция - 
разлика от норма 
в градуси 
Hачало 38 10 100 26,32 19




Д45 38 0 60 7,11 13
Външна ротация 
- разлика от 
норма в градуси
Hачало 38 0 90 28,68 26




Д45 38 0 75 9,61 19
VAS_спон
Hачало 38 0 10 3,42 3




Д45 38 0 5 0,66 1
VAS_пал
Hачало 38 0 10 5,11 2




Д45 38 0 7 3,24 2
SPADI  в %
Hачало 38 11 99 65,53 22




Д45 38 0 70 31,39 21
Таблица 1. Описателна статистика на индикаторите, които се използват за измерване на метода
Ефективност от приложение на комбинирана терапия с микровълнова диатермия и интерферентен ток...
144
значима разлика в средните стойности. Той по-
казва дали наличната разлика е плод на случай-
ността или не. Съществува статистически зна-
чима разлика в средните стойности (Asymp. Sig. 
(2-tailed) <0,05) на палпаторната и спонтанна бол-
ка по VAS и на стойностите на SPADI в % за паци-
ентите с перитендинит на ленохумерална става. 
Приемаме нулевата хипотеза, т.е. средните стой-
ности (Asymp. Sig. (2-tailed) >0,05) са идентични 
и разликите са плод на случайността за флексия, 
абдукция и вътрешна ротация на раменна ста-
ва при пациентите между стойностите, измере-
ни след края на лечението и на 45-ия ден от на-
чалото на лечението. Това се дължи на факта, че 
след края на лечението пациентите са достигна-
ли максимално подобрение, което се е запазило 
до 45-и ден от началото на лечението.  
ОБСЪЖДАНЕ
Ефектите от лечение с микровълнова диатер-
мия и интерферентен ток са добре познати, а два-
та метода са широко достъпни. Наличните про-
учвания на ефектите от лечение с микровълно-
ва диатермия и интерферентен ток при пациен-
ти с перитендинит на гленохумерала става като 
монотерапия не дават категорични резултати. 
Ефектите от използването им в комбиниран фи-
зиотерапевтичен комплекс заслужава задълбо-
чено изследване.
ИЗВОДИ
Докладваният клиничен опит подкрепя за-
ключението, че предложената терапевтична ме-
тодика с комбиниран физикален комплекс от 
микровълнова терапия и интерферентен ток, 
описана в този доклад, е подходящ за използване 
като общ протокол за рутинна клинична практи-
ка при пациенти с перитендинит на гленогуме-
рална става. 
За всички от показателите съществува ста-
тистически значима разлика в средните стой-
ности в началото и след края на терапевтичния 
курс и в началото и на 45-и ден от началото на ле-
чението. Средните стойности на палпаторната и 
спонтанна болка по VAS и на SPADI % са се подо-
брили както от Начало до Край, така и от Край до 
Д45. Останалите показатели са запазили постиг-
натото подобрение до Д45. 
Приложението на комбиниран физикален 
комплекс от микровълнова терапия и интерфе-
рентен ток дава възможност за едно успешно и 
трайно терапевтично повлияване на лекувани-
те пациенти с перитендинит на гленохумерална 
става.
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